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ALLEGATO  F4
Procedura aperta per la fornitura di Sistemi antidecubito occorrenti alle AA.SS.LL., AA.OO. e IRCCS della Regione Liguria per un periodo di anni tre - Lotti n. 5. 

Numero gara 597803
SCHEDA INFORMATIVA  RELATIVA ALLE CARATTERISTICHE TECNICHE 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ___________________________________________ cap (________) il______________

residente a ________________________________________________________ cap (________)

in Via _____________________________________________________________ n.__________

C.F. _______________________________________________

1 - □ in qualità di __________________________________________e legale rappresentante

oppure (barrare le casella corrispondente)
2 - □ in qualità di procuratore speciale, giusta procura speciale autenticata nella firma in data ____________________ dal Notaio in _________________________________________ Dott. __________________________________, repertorio n. _____________, e legale rappresentante

dell’impresa ____________________________________________________________________

con sede legale in __________________________________________________ cap (________)

via _______________________________________________________________ n.__________

sede operativa in ___________________________________________________ cap (________)

via ________________________________________________________________ n. _________

C.F. _________________________________ e P. IVA __________________________________

di seguito “Impresa”,
sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle conseguenze civili e penali previste in caso di rilascio di dichiarazioni mendaci e/o formazione di atti falsi e/o uso degli stessi 
DICHIARA:
1) che nel servizio e nei prodotti offerti nella presente procedura sono presenti tutti i requisiti tecnici minimi (pena esclusione), previsti ai paragrafi A e B del Capitolato tecnico - Sezione A allegato al Disciplinare di gara.

2) che il servizio e i prodotti offerti presentano i seguenti requisiti oggetto di valutazione qualitativa:

	Organizzazione del servizio *

	Struttura organizzativa personale e mezzi impiegati
	Progetto organizzativo proposto in relazione all’erogazione dei servizi che dovrà contenere almeno le seguenti caratteristiche:
· Sede/Distributore;

· Numero automezzi

· Numero personale: funzione e tempo dedicato

· Locazione centri di sanificazione 
· Aggiornamento personale: numero ore

· Numero verde

· Possesso di certificazioni di qualità

· Progetto di servizio ospedaliero
	Presente allegato

SI                        NO

	Aspetti igienici relativi alle procedure di sanificazione e sanitizzazione
	Modalità di lavaggio, sanificazione e asciugatura del sistema (materasso, telo, unità motore, tubi di collegamento, ecc.)
	

	
	Possesso di certificazioni di qualità del percorso di sanificazione
	

	Informatizzazione del servizio
	Progetto di informatizzazione del servizio : richieste, dismissioni, informazioni e reportistica  delle attività di noleggio
	Presente allegato

SI                        NO

	Migliorie
	Progetto di studio di prevalenza inerente le lesioni da pressione
	Presente allegato
SI                        NO


*Presentare una scheda di organizzazione del servizio per ciascun lotto offerto
	LOTTO 1
	Sistemi antidecubito a riduzione pressoria continua senza elettrocompressore per la prevenzione e/o il trattamento delle lesioni fino al II stadio

	Dati identificativi del prodotto
	Denominazione  prodotto
	

	
	N° Repertorio
	

	
	Classificazione C.N.D.
	

	Principio di funzionamento
	Presenza di modalità di scarico dinamico delle pressioni di contatto .
	

	
	Scarico delle pressioni in relazione alle differenti zone corporee (anche con modalità differenti).
	

	
	Portata terapeutica in kg (> 120 kg): 
	

	
	Praticità d’uso (peso materasso, telo di copertura, maneggevolezza del sistema, versatilità dimensioni)
	

	Comfort paziente
	Possibilità di piegamento per uso su letti articolati senza alterare le funzioni terapeutiche dell’ausilio
	

	
	Stabilità e mantenimento della postura (in ore) 
	

	Comfort operatore
	Facilità ad eseguire le manovre di nursing
	

	
	Facilità di sanificazione della cover
	


	LOTTO 2
	Sistemi a bassa pressione continua/ alternata per la prevenzione delle lesioni da pressione nei  pazienti a medio rischio.
	

	Dati identificativi del prodotto
	Denominazione  prodotto
	
	

	
	N° Repertorio
	
	

	
	Classificazione C.N.D.
	
	

	Principio di funzionamento
	Presenza di modalità di scarico dinamico delle pressioni di contatto.
	
	

	
	Scarico delle pressioni in relazione alle differenti zone corporee (anche con modalità differenti)
	
	

	
	Funzione trasporto in ore (> di 3 ore) 
	
	

	
	Portata terapeutica in kg (> 120 kg)
	
	

	
	Accessibilità e facilità di utilizzo della valvola CPR 
	
	

	
	Caratteristiche migliorative del telo di copertura
	
	

	
	Praticità d’uso (peso materasso, telo di copertura, maneggevolezza del sistema, versatilità dimensioni ) 
	
	

	Sicurezza
	Allarmi (tipologia e parametri segnalati)  
	
	

	Impianto elettrico
	Possibilità di sostituzione del cavo elettrico/spina in base alle esigenze della rete elettrica delle  singole unità operative 
	
	

	Unita motore


	Praticità di connessione del motore al materasso, pulizia, etc
	
	

	
	Peso unità motore in kg
	
	

	
	Estetica/Dimensioni
	
	

	
	Rumorosità della pompa (certificazione sui db*) 
	
	

	Comfort paziente
	Stabilità e mantenimento della postura in ore 
	
	

	
	Possibilità di piegamento per uso su letti articolati senza alterare le funzioni terapeutiche dell’ausilio
	
	

	Comfort operatore
	Facilità di utilizzo del sistema e dei comandi (tecnologia e posizione)
	
	

	
	Facilità di sanificazione della cover 
	
	

	
	Facilità ad eseguire le manovre di nursing
	
	


	LOTTO 3
	Sistemi a pressione alternata / fluttuazione dinamica per la prevenzione delle lesioni da pressione in pazienti ad alto rischio e/o il trattamento delle  lesioni da pressione fino al III° stadio 
	

	Dati identificativi del prodotto
	Denominazione  prodotto
	
	

	
	N° Repertorio
	
	

	
	Classificazione C.N.D.
	
	

	Principio di funzionamento
	Presenza di modalità di scarico dinamico delle pressioni di contatto.
	
	

	
	Scarico delle pressioni in relazione alle differenti zone corporee (anche con modalità differenti).
	
	

	
	Funzione trasporto in ore (> di 3 ore)
	
	

	
	Portata terapeutica in kg (> 120 kg)
	
	

	
	Accessibilità e facilità di utilizzo della valvola CPR 
	
	

	
	Caratteristiche migliorative del telo di copertura
	
	

	
	Praticità d’uso (peso materasso, telo di copertura, maneggevolezza del sistema, versatilità dimensioni ) 
	
	

	Sicurezza
	Allarmi (tipologia e parametri segnalati)
	
	

	Impianto elettrico
	Possibilità di sostituzione del cavo elettrico/spina in base alle esigenze della rete elettrica delle  singole unità operative 
	
	

	Unita motore


	Praticità di connessione del motore al materasso, pulizia, etc
	
	

	
	Peso unità motore in kg
	
	

	
	Estetica/Dimensioni 
	
	

	
	Rumorosità della pompa (certificazione sui db*) 
	
	

	Comfort paziente
	Stabilità e mantenimento della postura in ore 
	
	

	
	Possibilità di piegamento per uso su letti articolati senza alterare le funzioni terapeutiche dell’ausilio
	
	

	Comfort operatore
	Facilità di utilizzo del sistema e dei comandi (tecnologia e posizione)
	
	

	
	Facilità di sanificazione della cover 
	
	

	
	Facilità ad eseguire le manovre di nursing
	
	


	LOTTO 4
	Sistemi  per la prevenzione dei pazienti ad altissimo rischio e/o il trattamento delle lesioni da pressione fino al IV stadio di varia tecnologia in grado di gestire la macerazione cutanea.
	

	Dati identificativi del prodotto
	Denominazione  prodotto
	
	

	
	N° Repertorio
	
	

	
	Classificazione C.N.D.
	
	

	Principio di funzionamento
	Presenza di modalità di scarico dinamico delle pressioni di contatto.
	
	

	
	Scarico delle pressioni in relazione alle differenti zone corporee (anche con modalità differenti).
	
	

	
	Funzione trasporto in ore (> di 3 ore) 
	
	

	
	Portata terapeutica in kg (> 120 kg)
	
	

	
	Accessibilità e facilità di utilizzo della valvola CPR 
	
	

	
	Caratteristiche migliorative del telo di copertura
	
	

	
	Praticità d’uso (peso materasso, telo di copertura, maneggevolezza del sistema, versatilità dimensioni ) 
	
	

	Sicurezza
	Allarmi (tipologia e parametri segnalati)  
	
	

	Impianto elettrico
	Possibilità di sostituzione del cavo elettrico/spina in base alle esigenze della rete elettrica delle  singole unità operative 
	
	

	Unita motore


	Praticità di connessione del motore al materasso, pulizia, etc
	
	

	
	Peso unità motore in kg
	
	

	
	Estetica/Dimensioni 
	
	

	
	Rumorosità della pompa (certificazione sui db*) 
	
	

	Comfort paziente
	Stabilità e mantenimento della postura 
	
	

	
	Possibilità di piegamento per uso su letti articolati senza alterare le funzioni terapeutiche dell’ausilio
	
	

	Comfort operatore
	Facilità di utilizzo del sistema e dei comandi (tecnologia e posizione)
	
	

	
	Facilità di sanificazione della 
	
	

	
	Facilità ad eseguire le manovre di nursing
	
	


	LOTTO 5
	Sistemi a reale cessione d’aria per la prevenzione dei pazienti ad altissimo rischio e/o il trattamento delle lesioni da pressione fino al IV stadio per terapia intensiva
	

	Dati identificativi del prodotto
	Denominazione  prodotto
	
	

	
	N° Repertorio
	
	

	
	Classificazione C.N.D.
	
	

	Principio di funzionamento
	Presenza di modalità di scarico dinamico delle pressioni di contatto.
	
	

	
	Scarico delle pressioni in relazione alle differenti zone corporee (anche con modalità differenti).
	
	

	
	Funzione trasporto in ore (> di 3 ore)
	
	

	
	Portata terapeutica in kg (> 120 kg)
	
	

	
	Accessibilità e facilità di utilizzo della valvola CPR 
	
	

	
	Caratteristiche migliorative del telo di copertura
	
	

	
	Praticità d’uso (peso materasso, telo di copertura, maneggevolezza del sistema, versatilità dimensioni ) 
	
	

	
	Gestione della macerazione cutanea
	
	

	Sicurezza
	Allarmi (tipologia e parametri segnalati)  
	
	

	Impianto elettrico
	Possibilità di sostituzione del cavo elettrico/spina in base alle esigenze della rete elettrica delle  singole unità operative 
	
	

	Unita motore


	Praticità di connessione del motore al materasso, pulizia, etc
	
	

	
	Peso unità motore in kg
	
	

	
	Estetica/Dimensioni
	
	

	
	Rumorosità della pompa (certificazione sui db*) 
	
	

	Comfort paziente
	Stabilità e mantenimento della postura 
	
	

	
	Possibilità di piegamento per uso su letti articolati senza alterare le funzioni terapeutiche dell’ausilio
	
	

	Comfort operatore
	Facilità di utilizzo del sistema e dei comandi (tecnologia e posizione)
	
	

	
	Facilità di sanificazione della cover 
	
	

	
	Facilità ad eseguire le manovre di nursing
	
	


Luogo e data

__________________________________________,  ____________________________

IL DICHIARANTE  (firma del dichiarante e timbro dell’impresa)

Modalità di compilazione della domanda:

1. La firma non è soggetta ad autenticazione.
2. La presente dichiarazione deve essere prodotta unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 comma 3) del D.P. R. n. 445/2000.
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